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Innere Medizin | - Gastroenterologie

Innere Medizin 1l — Kardiologie
>> Chest Pain Unit
>> Stroke Unit

Geriatrie
>> Alterstraumatologie
>> Tagesklinik

Intensivmedizin

Allgemein- und Viszeralchirurgie
>> Adipositas-/ Metabolische Chirurgie

Unfallchirurgie und Orthopéadie
>> Regionales Traumazentrum
>> Alterstraumatologie

>> Sektion Neurochirurgie

Gynéakologie und Geburtshilfe
HNO (Belegabteilung)

Herzkatheterlabor

1 MRT

Endoskopie

yASY/A

Labor

Zentrale Notaufnahme

3 OP-Séle
1CT

Intensivmedizin

>> Zentrum fur Akute und Postakute
Intensivmedizin (ZAPI)

Orthopéadie

>> Endoprothetikzentrum (EPZmax)

>> Wirbelsaulenchirurgie

Plastische Chirurgie
>> Postbariatrische Chirurgie

3 OP-Séle
1CT

Erwachsenenpsychiatrie

>> Tagesklinik

>> Stationsaquivalente Behandlung
>> (StaB)

>> PlA

Psychiatrische Tagesklinik Dieburg
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von Krankenhausern

18.09.2024

ERWARTETES JAHRESERGEBNIS 2023

Fiir das Jahr 2023 sind insgesamt weitere Ver- hauser mit einem positiven Jahresergebnis wird
schlechterungen der wirtschaftlichen Lage der von 35 % auf voraussichtlich 7 % sinken Damit
Krankenhauser zu erwarten (Abb. 4). Im Vergleich dirfte sich der Anteil der Krankenhduser mit

zum Jahr 2022 wird der Anteil der Hauser mit einem Jahrestiberschuss deutlich reduzieren. 15 9%
negativen Jahresergebnis von 54 9% auf voraus- der Befragten gehen fiir 2023 von einem ausge-
sichtlich 78 % ansteigen. Der Anteil der Kranken- glichenen Jahresergebnis aus.

Die Prognose fiir das Jahr 2023 fillt in den drei

Abb. 4 Erwartetes Jahresergebnis der Bettengréenklassen nahezu identisch aus
Krankenhauser fiir das Jahr 2023 (Ergebnisse nicht dargestellt).

Krankenhauser in %

\*

Il Jahresfehlbetrag
B rusgeglichenes Ergebnis
. Jahresiuberschuss

& Deutsches Krankenhausinstitut 2023 3
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Agenda

Betrachtung der Grundlagen der Krankenhausfinanzierung (Theorie)

Beschrankung auf Plankrankenhauser

Realitiats-check und Entwicklung status quo (Praxis)

Handlungsfelder aus Sicht eines Unternehmens

Ausblick in die Zukunft (Krankenhausreform)

09.04.2024 5
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Bundesgesetzblatt

Teil I 21997 A
1972 Ausgegeben zu Bonn am 1. Juli 1972 ) Nr. 60
Tag Inhalt Seite

20.6.72  Gesely 7ur wirtschafllichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Kranken-
hauspilegesiitze — KHG —— L i e et et e e 1009

1. Abschnitt 2. Abschnit
Allgemeine Vorschriften Forderung der Krankenhiduser
§ 4
§ 1 Forderungsgrundsitze
Grundsa . .

rundsatz (1) Die Krankenhduser werden nach MaBgabe
Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche dieses Gesetzes durch Ubernahme von Investitions-
Sicherung der Krankenhéuser, um eine bedarfsge- kosten offentlich gefordert. Dabei miissen die For-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit leistungs- derung nach diesem Gesetz und die Erlése aus den
fahigen Krankenhdusern zu gewdihrleisten und zu Pflegesdlzen zusammen die Selbstkosten eines spar-
sozial tragbaren Pflegesidtzen beizutragen. sam wirtschaftenden und leistungsfdhigen Kranken-

hauses decken, soweit die nachstehenden Bestim-
mungen dieses Gesetzes nichts anderes vorsehen,
18.09.2024 7



KH-Finanzierung

Grundprinzip (seit 1972)

Neubau
Erweiterungsbau
Umbau

(GroRR)gerate

18.09.2024
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Personalkosten
Sachkosten

Instandhaltung
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Ubernahme der Investitionskosten
durch die Bundeslander

Einzelférderung -
Pauschalférderung

Krankenhausbedarfsplane -
Krankenhausbauprogramme

Voraussetzungen der Forderung
werden beschrieben

18.09.2024
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§1
Grundsatz

(1) Zweck dieses Gesetzes ist die wirtschaftliche Siche-
rung der Krankenhéuser, um eine bedarfsgerechte Versor-
gung der Bevilkerung mit leistungsfahigen, eigenverant-
wortlich wirtschaftenden Krankenhéausern zu gewéhrlei-
sten und zu sozial tragbaren Pilegesatzen beizutragen.

(2) Bei der Durchfilhrung des Gesetzes ist die Vielfalt
der Krankenhaustrager zu beachten. Dabei ist nach Maf-
gabe des Landesrechls insbesondere die wirtschaftliche
Sicherung freigemeinniitziger und privater Krankenhauser
zu gewabhrleisten. Die Gewahrung von Férdermitteln nach
diesem Gesetz darf nicht mit Auflagen verbunden werden,
durch die die Selbstandigkeit und Unabhangigkeit von
Krankenhiusemn Uber die Erfordernisse der Krankenhaus-
planung und der wirtschaftlichen Betriebsfiihrung hinaus
beeintrachtigt werden.
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Betriebskostenfinanzierung

Das Krankenhaus erhalt seine Einnahmen fir stationare Behandlungen
uberwiegend aus DRG- oder PEPP-Entgelte

Klar geregelte Rahmenbedingungen in KHEntgG und BPflV

Jeder DRG wird ein sogenanntes Relativgewicht zugeordnet, das mit
einem sogenannten Basisfallwert multipliziert wird. Dies ergibt die
Einnahme pro Fall.

Der Basisfallwert wird jahrlich neu ermittelt

18.09.2024 10
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Betriebskostenfinanzierung

Wie entsteht der Basisfallwert? Dieser wird auf Landesebene verhandelt:

Der Landesbasisfallwert (LBFW) bestimmt erst, wieviel Euro eine Leistung
wert ist.

Dabei wird bericksichtigt:

Allgemeine Kostenentwicklung
Leistungsmenge
Und andere Trends

Aktuell, fair, kostenorientiert und aufwandsgerecht

...was kann da schon schiefgehen? .... Dazu spater mehr ©

18.09.2024 11
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Die durchschnittliche jahrliche
Veranderung der beitragspflichtigen Einnahmen aller GKV-Mitglieder

Die durchschnittliche jahrliche Veranderung der
Kosten der Krankenhauser (ermittelt vom Statistischen Bundesamt)

Veranderungswert: Der Veranderungswert ist die max. Obergrenze flr
die Steigerung des LBFW - es qilt:

1. Liegt der Orientierungswert unter der Grundlohnrate, gilt diese als Verdnderungswert.

2. Liegt der Orientierungswert iiber der Grundlohnrate, vereinbaren die Vertragsparteien auf
Bundesebene den Verdnderungswert gemdlR den Vargaben des Krankenhausentgeltgesetzes
beziehungsweise der Bundespflegesatzverordnung —. Entscheidend dabei ist die Differenz
zwischen der Grundlohnrate und dem Orientierungswert. So kann der Vernderungswert flr
somatische H4user die Grundlohnrate um bis zu einem Drittel dieser Differenz libersteigen. Liegt
der Orientierungswert bei 2,6 Prozent und die Grundlohnrate bei 2,2 Prozent, so betriigt die
Differenz zwischen den beiden Werten 0,3 Prozentpunkte; davon ein Drittel ist 0,1. Das bedeutet,
der Verdnderungswert darf in diesem Fall hichstens 2,4 Prozent betragen. Der Verdnderungswert

muss aber mindestens die Grundlohnrate abdecken.
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Betriebskostenfinanzierung

Krankenhaus und Krankenkassen verhandeln das ,leistungsgerechte”
Budget

Gemal BPfIV prospektiv, in der Realitat meist im laufenden Jahr oder
retrospektiv

,Leistungsgerecht” bedeutet: ,Geld folgt der Leistung” (Grundsatz bei der
DRG-Einfuhrung)

Ausgleichsmechanismen schitzen Krankenkassen (= Beitragszahler) vor
Leistungsspekulation der KH, sowie die KH vor wirtschaftlichen Harten bei
nicht planbaren Ausfallen.

In der Realitat bedeutet ,leistungsgerecht®, die KK verhandeln nur
Leistungen, die aus ihrer Sicht dem KH zustehen (heimliche KH-Planung)

15 004ggleichsmechanismen sind Verhandlungsmasse 13



Betriebskostenfinanzierung
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und dann gibt es noch mehr als DRG-Leistungen zu verhandeln:

5 Leistungen DRG (E1)
5 Pflegebudget
Leistungen ZE (E2)
unbewertete ZE (E3)
NUB-Entgelte

Besondere Einrichtungen

1L.€J.585fﬂktp°te”“a'

U ald, dgE

Fixkostendegressions-
5 abschlag (FDA)

COVID-Mehrkostenzuschlag
5 Notfallstufe
Hygiene
Pflege, Familie, Beruf
6 Zentrum/Schwerpunkt
Telematik
5 Sicherstellung
G-BA Mehrkosten
Klinische Sektionen

Hebammen-Férderprogramm

Psvchiatrie/Psvchoso

Leistungsbezogener Vergleich 5

Ausnahmetatbestinde 5
Mindestbesetzung 5
PPP-RL

Leistungsgerechtes Budget 5

Leistungen 5
PEPP
ZE
NUB
StaB k

Ausbildungsbudget
Ausgleiche (incl. Corona)
Strukturmerkmale
Testate, Bescheinigungen
Mindestmengen

(
(
(
(
(
(

Sanktionen (PpUgV/KHZG)

14

Quelle: Klinikverbund Hessen, eigene Darstellung



H HEEE Kreiskliniken

Realitiatscheck und Entwicklung
status quo (Praxis)
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Realitats-Check

Regel: Investitionsbedarfe > Fordermittel
Tatsachlich Fehlende Bedarfsplanung seitens der Lander
Fehlende Krankenhausplanung seitens der Lander

Forderung nach folgenden Prinzipen:

o first come, first serve
o GrofRe/Relevanz des Krankenhauses
o ,Eigenanteil des Krankenhaustragers

o den besseren Kontakten ins Ministerium...?

-> Forderung richtet sich nach verfiigbaren Mitteln, nicht nach Bedarf

18.09.2024 16
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Realitats-Check

Investitionskostenforderung

Abbildung 4.4: Entwicklung der preisbereinigten KHG-Mittel je Fall®, je KHG-Bett*® und je Ein-
wohner®! (indexiert) bis 2020

(1691 = 100)

30 ——— - S— ey e = T e

PP PP LI PELPFF PP IFF PP LSS L

In den Haushaltsansatzen der neuen Bundeslander (einschlieRlich Berlin) sind in den Jahren 1995 bis 2014 jeweils
18.09.2024 die Investitionszuschiage geman Art. 14 GSG enthalten. 17

Quelle: Umfrage der Arbeitsgruppe fiir Krankenhauswesen der AOLG, Statistisches Bundesamt,
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Realitats-Check

Lediglich ca. 40% des Investitionsbedarfs der KH wird durch die Lander
gedeckt, und das seit Jahrzehnten!

Wenn der Bedarf existiert, und der Betrieb nicht eingestellt werden soll,
was bleibt einem KH (= Wirtschaftsunternehmen) tbrig?

Alternative Finanzierungsquellen suchen, indem man aus den Einnahmen
aus DRGs die fehlenden Investitionen ausgleicht.

Ist doch ganz einfach...... oder...... e dddddaddaddaddds

18.09.2024 18
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Realtitatscheck -
Betriebskostenfinanzierung

Verhandlungen auf Landesebene (8 10 KHEntgG)

» Beider Verhandlung des Basisfallwerts

. Spielt keine Rolle spielt, dass die Kostendaten des nachsten DRG-Jahres bereits 2 Jahre
alt sind

. Nichts ist fix, alles Verhandlungssache...

. Daten des Bundesamtes sind nicht immer krankenhausspezifisch (Beispiel
Energiekosten)

«  Problem: Maf3geblich ist der Veranderungswert und nicht der
Orientierungswert.

18.09.2024 19
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Betriebskostenfinanzierung

Die durchschnittliche jahrliche
Veranderung der beitragspflichtigen Einnahmen aller GKV-Mitglieder

r@rung der
Bundesamt)

Die durchschnittliche jahrli
Kosten der Krankenhauser (ermittelt vom@
el

©

Veranderungswert: Der \/ st die max. Obergrenze fur

die Steigerung des
1. Liegt der Orient} er Grundlohnrate, gilt diese als VerGnderungswert.
2. Liegt den Xw rt uber der Grundlohnrate, vereinbaren die Vertragsparteien auf
Bundeseben radnderungswert gemdfR den Vorgaben des Krankenhausentgeltgesetzes
beziehungswetse der Bundespflegesatzverordnung —. Entscheidend dabei ist die Differenz
zwischen der Grundlohnrate und dem Orientierungswert. So kann der Vernderungswert flr
somatische H4user die Grundlohnrate um bis zu einem Drittel dieser Differenz libersteigen. Liegt
der Orientierungswert bei 2,6 Prozent und die Grundlohnrate bei 2,2 Prozent, so betriigt die
Differenz zwischen den beiden Werten 0,3 Prozentpunkte; davon ein Drittel ist 0,1. Das bedeutet,
der Verdnderungswert darf in diesem Fall hichstens 2,4 Prozent betragen. Der Verdnderungswert

muss aber mindestens die Grundlohnrate abdecken.
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Realtitatcheck
Betriebskostenfinanzierung

Problem seit Jahren: max. Obergrenze bildet nicht die erforderlichen
Erlose ab

Die max. Steigerung des LBFW bleibt unter den tatsachlichen
Kostensteigerung

L Vertinderungswert
Jahr Grundlohnrate Orientierungswert
(DRG)
2023/2024 4,22 % 6,95 25 5,13 9%
2022/2023 3,45 % 6,07 %% 4,32 %
2021/2022 2,29 % 2,37 9% 2,32 %

Aber selbst der Veranderungswert kann meist nicht vollstandig in den
LBFW verhandelt werden!

18.09.2024 21
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Betriebskostenfinanzierung

Kreiskliniken Darmstadt-Dicburg
Vergleich Steigerung LBPW ggi Orientierung seert

Zeitreum 2016-2024
018 015 2020 2021 2023 2023 024]
Steigerung LBFA Z5Ta|  26ou|  seow|  2swu|  zam]  sww| 5w
Drentieruns=wert 3% 3,655 5 A7%) 470 453%| 10, 14% 14,36%
davon Teilorenterungswert PK 2,735 2,39% 3.759% 3\.4{)‘}6] 2.99% 6,105 3.54%
tavon Teiloremterumeswert SK 1.11% 1.26%) 168% :I.SD%I 1649% 4,04% 10,47%
Steigerung LBFW vs Orientierungswert
2E 0%
14,36%
20,009 -]
80,148 _'_,_,.,-o-""f
15, i -
5 AT ___,_,.-"""f"-"-f
10,00 e Yo — ___\___4-_'-‘:-. 4,635
- —— 2 3564 — 430 fadw
i, Do
s 208 R E 2021 2027 M3 2024

i S iU LEFW sl Ol L er Lo s el

18.09.2024 22
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Realtitatcheck -
Betriebskostenfinanzierung

Investitionsforderung des Landes bleibt unter den Bedarfen

DRG-Einnahmen bildet schon lange nicht mehr die tatsachliche
Kostensteigerung ab, so dass hieraus keine Quersubventionierung fur die
fehlenden Investitionen erfolgen kann

Abschreibungen aus dennoch erforderlichen Investitionen miissen vom
Trager tbernommen werden oder gehen in das Defizit

Keine leistungsbezogene Erstattung der Betriebskosten!

Klagewege uber (ehrenamtliche) Schiedsstellen sind mihsam und fahren
oftmals nur zu (faulen) Kompromissen

Zu viele unbestimmte Rechtsbegriffe lassen Raum fur Interpretationen und
Manipulationen

18.09.2024 23
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Krankenhausfinanzierung

Weitere Handlungsfelder

« Welche Handlungsfelder gibt es noch?
« Personalkosten einsparen?

» Leistungen steigern?

18.09.2024 25
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Krankenhausfinanzierung

Wenn man nicht mehr Geld bekommt, kann man ja an Personal sparen ©

ABER: PpUGYV (Pflegepersonaluntergrenzenverordnung) bestimmt, wie
viel Pflegekraft in VK am Bett erforderlich ist. Perspektive: PPR 2.0

Arztlicher Dienst: Problem der kleinen Kliniken und der Aufrechterhaltung
des Dienstbetriebs nach Arbeitszeitgesetz

18.09.2024 26
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Krankenhausfinanzierung

Letzter Notanker: Leistungssteigerung....

Bundesweiter Fallzahlriickgang seit Corona und durch die
Ambulantisierung. Das magische Vergleichsjahr 2019 wird von nahezu
keinem Krankenhaus erreicht.

Fallzahlsteigerungen stehen unter anderem weiterhin unter
Fixkostendegressionsabschlag

Fachkraftemangel macht Leistungsausweitung im Ubrigen sehr schwer

Aber es gibt einen Hoffnungsschimmer........??7?7?7?777

18.09.2024 27
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Vorhaltekostenfinanzierung

)

Wir l6sen das System der Fallpauschalen ab, durch ein System der
Vorhaltepauschalen. Die Kliniken erhalten so Geld dafiir, dass sie bestimmte
Leistungen anbieten - selbst dann, wenn sie sie nicht immer erbringen. Das nimmt
den 6konomischen Druck von den Klinken, erlaubt eine Entbtirokratisierung und
sorgt flir mehr Sicherheit und Qualitdt bei der medizinischen Versorgung von
Patienten. Das ist eine Revolution.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl Lauterbach

18.09.2024 29
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Reform der KH-Vergutung

Grundprinzip

» Definition von Versorgungsstufen (Level)
zur Abgrenzung von lokalen, regionalen
und Uberregionalen Versorgungsauftragen.

» Definition von klinischen
Leistungsgruppen, welche das
medizinische Leistungsspektrum ——

beschreiben und den Versorgungsstufen DIEREREMbpstandieiedenRefotm
zugeordnet werden kénnen.

» Einflhrung einer Finanzierung von
Vorhaltekosten (40% bzw. 60% der .
bisherigen DRGS) zur Verminderung e
Okonomischer Anreize.

11l. Vorhaltung
und DRG

18.09.2024
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Vebeto Analyse im Auftrag der DKG

« Welche Auswirkungen hatte die Einfihrung von
Vorhaltepauschalen?

« Wer wirde profitieren?
« Wo lauern Risiken?

« Werden die Vorhaltepauschalen ihrem Ziel gerecht?

18.09.2024 31
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Ausgangsjahr 2028

Festlegung von Pauschalen je Fall auf Basis der Falle einer
Leistungsgruppe

Bundesland-spezifisch
20% Korridor
Angleichung im 3-Jahres-Rhythmus

Zahlung der Vorhaltekosten erfolgt nicht prospektiv sondern je
Einzelfall

18.09.2024 32
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 1: “Stabile Verhaltnisse”, mittlere Erlose

Mittlere Erlése, Euro

1r-DRG + Vorhaltebudget
4 a-DRG

L R R R R R R R R R R R R R R R R R

Jahr

Erldssituation flr das KH ist gleich, ob mit oder ohne
Vorhaltekostenfinanzierung

18.09.2024 33
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 1: “Stabile Verhéltnisse”, zuféllige Fallzahlschwankungen

Erlése in Sample 1, Euro

——

: Differenz 2033:
I B -36@ @00 Euro
(-2 % a-DRG)

Erliése in Sample 2, Euro
4 r-DRG + Nachaliebudget

a-DRG | i froemygrneeat
7 i i e ! [ N H

A Differenz 2035: --:
T +1560 806 Euro
(+1 % a-DRG)

Jahr

Realistisches Szenario - Dampfung von Erlésschwankungen

Bei Durchbrechen des 20%-Korridors aber deutliche Veranderungen

18.09.2024 34
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 2A: “Starkes planmaBiges Wachstum”, mittlere Erlése

Mittlere Erldse, Euro

7 r-DRG |+ Vorhaltebudget l,_________j"'""""""I"""'"*"""""""""""'"'_
a-DRG I sshieleiiek
"""""""""""""""" Differenz 2038:
-200 6O Euro
(-1 % a-DRG)
Jahr

Beispiel Wachstum 8% p.a.

Vorhaltefinanzierung hinkt um Jahre hinterher - Wachstum
wird bestraft

18.09.2024 35
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 2C: “Schleichendes Schrumpfen”, mittlere Erlése

Mittlere Erlése, Euro

r-DRG + Vprhalitebudget Differenz 2041:
|a-DRG +1 300 @00 Euro
g (10 % a-DRG)

o —— P O N !
Jahr
Beispiel Schrumpfen um 3% p.a.

Vorhaltefinanzierung hinkt um Jahre hinterher - Schrumpfen ist
finanziell attraktiv

18.09.2024 36
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 3A: “Ambulantisierung”, mittlere Erlose

Mittlere Erlése, Euro

r-DRG + Vprhaltebudget Differenz 2039: Differenz 2043:
1a-DRE N +98 @08 Euro +44 @00 Euro
(+1 % a-DRG) (+0 % a-DRG)
----------------------- =
R SRS N I NS K E———
Jahr

Alle Hauser schrumpfen um 2% p.a. durch Ambulantisierung

Regelmallige Reduzierung der Vorhaltekosten auf
Landesebene (fur alle Hauser)

18.09.2024 37



Finanzierung von Vorhaltekosten

Szenario 4A: “Gliick im Ungliick”, gréBeres Haus, mittlere Erlose

Mittlere Erlése, Euro

| r-DRG + Vorhaltebudget Differenz 2@35:
a-DRG +590 000 Euro

(+2 % a-DRG)

................................................................

Jahr

Szenario 4B: “Kein Gliick im Ungliick”, gréBeres Haus, mittlere Erlése

Mittlere Erlése, Euro

Differenz 2038:
-590 000 Euro
(-2 % a-DRG)

| r-DRG + Vorhaltebudget Differenz 2034:
a-DRG +596 000 Euro

(+2 % a-DRG)
| N 1

I Jahr

.....................................................
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Zufallige Abhangigkeit vom Jahr des ,Unglicks®: 4B hat den Erloseinbruch
in einem Bezugsjahr (alle 3 Jahre), und wird dafur 3 Jahre lang ,bestraft"

18.09.2024
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Blurokratiemonster

18.09.2024

10. Nach § 36 wersen die folgenden §§ 37 bls 39 angefogt:

537

m

Aufrage an das Insiitut fr das

Mt des Ermittung mgrvnmanwmgumng

{1} Im Anscriluss an die Obermitiung nach § 6a Absalz 4 Satz 1 emmiieit das
Institut 7r gas Enigeltsystem Im Krankenhaus jewslls Im selben Jahr bis zum 3. No-

vember fr dleses Land dle Summe der Vormareoe:
men). Die Grundiage flr das Varhatevolumen | La

-2 Beavstingst

mumtzzNunmzrz des

das Janr2027,

einen Bescheld

{en Falle o
und die vamamnewemngsre«anonen i e Fnigt
orhaltevolumen e Land Ist nach den Lelsiungsgr
Buches Sozlaigesatzouch u gledem. Das Vorhaltey
grupoe lst 3uf de Krankennausstandaorts, denen de
‘wiesen worden Ist. entsprechend den nach Absatz 2

E e
ASatz 1S3tz 4 sowe Uoer die HONE der
3

aurgetsiten vom
Fol

Instiut or,

§ev
Vergitung eines Vomaltebudgets

(1) E O jeos 34 § 135€ des Finnen
Buches snmlgesetznm e qemau § 63 026 Krmlenmaus'lnannemnqsge -
285 Zugewlasen wurds, e Vorhaltebudges. Der Bascheld gemak § 37 Absatz 5 Satz
1 885 KIIMMENNaUSTNANZENINEgESEEs WEISt 0 HONE 01 FOMBMET3genacn § 39
AbEatz 2 Satz 4 des d Viorhak
10 alke Ihm

aus, die der g des dem
geman § 63 g L

Jahr 2025 als Vemalinis eines Betrages In HORE von
nach Saiz 4 enmifieiten Eribsvolimens, das um 30 ¥

Grunde tegen. Das
65 Krankennauses ergibt slch aus der Summe der Im B2schald geman § 37 Absaz 5

ner intemeteelte. Das Insitut 10r das Enggelisystem
Emen Brozenisaz 0 oas ANt 202 3% Vemam
300 Millonen Euro und dem
rungEwert nax §EADmmsmlemommnacn
men, Gas um 30 MIllonen Ew 2u emonan Ist und ve
DarmErETE bis UM 15. DEZEMbEr 2026 3T SEMET It
zen § und 6 berechnsten Prozentsaize sind kautman:
fellen zu rungen. Das Krankenhaus berechnet den ©
zentsatz als Zusanlag 0r die km Zellraum wom 1. Jar
2028 zur voll- oder telistationaren Behandiung aulg
e nain Sz 3, 3073 msurundasspens uerent
salz 1 Saiz 1 Numm

3tz 4. BIS UM JanT 2027 Nat 038 ISt 10 035 ENtg

bennaus [anrich im AnsonlUsS an die U0SMITtURg Nach § Ga ABSa
10. Dezember desselben Jahres fr das Folge|ahr dem Krankenha
mation Goer @i Hoe ds j& e Leistungs.

gemuen 1 0er Rechnung 3us. Das KIanKennaus

Frozenisaiz als Zuschiag 01 de Im Zefiz
31. DEzembar 2026 Zur voi- Oder teISENONAEN B
mafqebichen Fae nach S22 3, ufde m 2 Eun

aufzutzllen. Oas Institut 0r das Entpelisystem im +

Zum 30. September 2024 sin Konzept Zur Vorgehen:

haltevoumens je Land, je Leisturgagruope sowle J2

feniich dieses DarmersTiel auf sener Infemets=ie.
“21-

standort elnes der Erelgnisse nach § 62 Absalz
Ist der Be:

nach Alsaz 1 Saizd . Sowelt fire
Satz 1 Humme

4
sschieki Nach Satz 1 Mt Wirkung vom Zeltpunkt des

nces nach aigabe ven Salz ¢ nsoel auzifetn. Den L'
aurzunenenden Tess des BaECnEitse
gelsysiem im Krarkerhaus. Indem e die Hohe des Je ik

nam Saz 1 b

Krankenhausenigeltgesetz vargliet werden, ssinen &
der jewsligen Lelstungsgruppe. Der Antell engibt sich,
hausstandorts mi seinsr durchachnittichen Falschi
gen Ihm nach § 6a Zugewlssenen Leistungegnuope m
e Ober ale Krankenhaussiandorte dies=s Landes It
ten Produkite getelit wind. Sofem einem Krankenha
Folgejahir eine L alstungsgruppe neu Zugewiesen wird
gensystem im KVEnIEMIaII& den Antell 8es Krankann
gutung i dieser Lelstingsgppe Gurh WuBpikator
Eystam Im At o § 53 Abeatz
dem Casemixindex In der instmqsqmppe Im ]ewe\
Satz 1 oder Satz 3 srfoigt bis zum 30 November des
nach Satz 1 vorllegt, auf der Grundiage der nach § 21
2 8es Krankenhausenigeligesetzes r das Vorahe 0t
neue Ermitiung Ist nach zwel Jahren und danach
November einss Jahres auf Gasis der jewels Zuie
durchzufOhren. Bel der Emitiiung nach Satz 1 oder
nach § 5a Leist
rangagangenen EMIMNNG nach Saiz 1 ooer Satz3d
wenden sowie anstalie der bel der vorangagangen:
Fallzahl die akiuglle Fallzahl zu verwenden, sofem di
ter bel der vorangeganganen Srmitiung Zugrunde g
Zwischen den Zeipurkien 0r die neus Ermitiung n
Ereignis nach § 63 Absatz 4 Satz 1 Mummer 2 bls Nur
nen Lelstungsgrupgen In dem Land und In den an das
die Krankennausstandorte ene neus Ermiiung nach
f0r die Voraevergitung Im jewsiigen Foigelahr W
‘weisa Del der EMmimung 0es ANSis 88 Krankannauw
tung 15t von oam NSttt for 035 Entgedsystam m Kn
ADE31Z 1 5al7 5 sarzustalien.

{3} Das Instiut fir das Entgeltsystem Im Kranka
haus dle nach ADs3tz 1 Saiz 4 Smmitt=iten Vorhaltuo
und 2025 Ober lie Lelstungsgrupgen, dis dem Kran
Kenhausstandorten des Krankenhauses nach § 63 2
wellige Ergetnis nach Satz 1 lat j=wels von der Sumi
barten und genehmigten Vorhaitebewsrtungsrelation
hen und die Diferenz istIm Jahs 2023 fr das Janr 20
2025 107 035 Janr 2026 mit 33 Prozent zu mutipize
Ergeanisse sind von dem Instiut fr 0as Enigatisysten
TOr @3 Janr 2027 und 2028 umier Beachiung des Vo
hatevomen §8 Land nach Abeatz 1 Saz 1 st um (
Saido nac anzusanken, wenn dieser negaty
nesbemgenen aido nach Satz 3 zu emGhan, wenn

(4} Sofem for einen Krankenhausstandort unter

153t

Pl o FOMEMEITS0E N3CN § 38 ADSIZ 2 531 &
AnZahi ger Kalendenage emmines, dié ZWSoNan Bem Eregis nacn
1 UMM 2 Dis NUMMEr 4 NG BEM ENDE 025 VOrShres lagen.

Artikel 4
Anderung des Krankenhausentgeltges

D35 KrankennausenIgEIIgEsEE vom 23, ADr 2002 (BGEL1 5. 1

quren ARKE! 33 05 GESSZES YoM 19. Jull 2023 [BGEI. 2023 | Nr.
L, WS Wie Toigt geanaent:

3

§ 3 wind wie foigt geandert

2) Nach Nummer 3a wird fogende Nummer 30 eingefigt:
35, en Vorhaltebudget nach § 5b."

b) I Nummer & wird der Punkt durch eln Komma ersetzL

£) NaCh NUTMEr S WIrd foIigende NUTMEr & Eingengt

b}
L6, KranKennausinavious|ie TAgESENIQEte NaCN § 60 ADI

§4 wird wie foigt geandert:

3) 1N ADSSIZ 1 S3IZ 1 WEMGEN O WAOMEr .§ 7 ADE. 1 S3IZ 1 NF. 1 Und die Zusazent-
geite nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2° durch die Worter § 7 Absatz 1 Saiz 1 Nummer

n §7 As.
el clesen Joweks gecondert n der Reching au
nach § 170 Absatz 1 Saiz 10 des Krankenhausnan:

e L Waerting o DAGF i
nommen sind, berechnen fir die madgepichen Falle |
VOM 1. JaNUr 2025 DIs 31. DEZEMDET 2025 ZU7 VoI~

Satz 1 des nach §
33 Absalz 2 Salzd ges ger
Summe der Vornalisbemertungsreiatinen 12ch Satz 2 dem mr da5 Anwendungs-
Jahr odar

{2) Dle Auszahiung der Vomattevergitung eralgt gemas § 7 Absatz 1 Saz 1
Nummer 6.

(3] Sowet dietalsachichen Erose aus den Enigeten nach § 7 Absatz 1 Saiz |
Nummar €0 des erstan ader zwaien gsichtich |ewals 10 Prozent des
£nem KF3NKEnnaws fr eln wenemes aenaen anres ustEhengen Gesamtvamar
{=bungets nach Abealz 1 Sa 3 unierschrelien, kann das Krankenhaus veranger,
1355 aut die resflichen neun oder sechs Manate des laufenden Jahres en prozentusier
Zuschiag auf die Enigalta nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 6b berechnet wird_ Die
Hone des Zusehiags nach Saiz 1 betragt 10 Prozent. Das Krankenhaus hat sein Ver-
langen bezngen auf das erste Quartal bis zum 31 Marz und bezogen auf das Zwelte
Quartal bis zum 30. Junl des Sufenden Jahres gegendber den anderen VerTagspar-
12ien nach § 18 ADS3Z 2 NUmMmer 1 Und 2 08§ Krankennausnnanziefungsgesetzes
sawle der Or die L d

un
nach Saiz 1 hlemel giaubhat darzuiegen; § 14

g 3UAGENOMMEN WArdEn, &nen ZUSCAZQN HONe ¢ o 1
aut e nach § & 15321

elsen diesen s - SRR findat keine Anwendung
gennacng 170

Der Betrag nach Satz 2
Scnen oem 1. Januar 20
gy

(4] Welcht die Summe ter an das Krankenhaus fr das Vorjahr gezahiten Ense
ses Vnmaitabudgets van dar Hone das dem Krankenhaus fir das Vorjanr zustehangan

Behandlung aufgen:
nacn S are! p)
nan Enigsite und we

(31) Besonosre
nanzien o

In Absaiz 20 Saz 1 bk
Angate ., 2024, 2025 ur

©)  ADS3T 2 WD Wie Toigt
pausehaien ung Zus
nen far g2 masgesil
zur voil- oder telsta
in Hone ges Prazent
1 vereinbarten 2t ¢

aa) In Saiz 1. 4 un

BB} In 53tz 3 werse

sonaen n oer R recangte Zus

ten abzurechine

§6 Wi wie fogt geanae ber 2025 zur Be
nach Satz 1be

3) InAbsatz 23 Saiz 1 oder Pallenten .
.57 Absaiz 1 Saz 31, Dezembar

Vior Hone" die Wal wergen” eingelt
InAbSIZISAZS W gy
13ngen emner verrag
ung ansonsten” eing

Nach ADS3Z 3 weren |

nach Absaiz 1 53tz 3 ab. werden Mehr- oder Mindersricee ab
dem Jahe 2027 volisiindig susgeglchen (Ausgiet: | Zur Emitiung des Aus-
b Zum 26. Februar di Summe der 3o-
gerechngten Emgeﬂl nznn §7 ADS31Z 2 5312 1 NUMMEr 5 aller i Zum 31. Dezember
ges Voranres eniassenen Falle; noch nich! abgerechnets Entgelte sind danel vam
Krankanhaus sachgerscht zu scntzen. Ober ainan Zeltraum von 12 Wochen nach dar
Genshmigung nach § 14 Abs3tz 13 wird der 3uf der Grundiage nach Satz 2 ermitiaite
Ausgieichsnelrag 0oer enen prozentusien Zu- oder Abschiag auf die Enigelte nach §
7 Absatz 2 Satz 1 Nummer 5 abgerechnet. Das Krankenhaus Iermitte® das Ergennis
gér Summa der abgerechngten Entgete nach Satz 2 unter Bamcksictigung der sach-
gerechien Schazung, e HONe des. e Hohe des
Zu- oder Abschiags und dessen ‘sowls den der EY

-28- Seameihngzsiand: 1082003 1723
Grunde lisgenden Bescheid nach § 37 Absatz S Satz | des Krankenhausfinanzenngs-
gesatzas den anderen Variragspartsian nach § 18 Absatz 2 Nummer 1 und 2 des Kran-

)
mad § 623 Absatz 5 des
5ind, 2heben ab gem Ja
vom ISttt f0r das Enig:

1. g2 Zusaizenigalta nach § T Absalz 1 Saiz | Nummer.

al
und 2026 Jewells auch die Vorhaltevergdiung nach § T Absatz 1 Satz 1 Nummer

60" ersetm,

b) Dem ADSIZ 23 W TOAQENDET S3IZ ANGETIGE

Der Fixkostendegresslonsabsoniag wird letzimalg fr das Jahr 2028 angewendet

ina enspracnend Satz 1 ernooen

© ABsatz 3 wind wie foigt geander:

33) In Saiz 3 werden nach dem Wort Hundert™ tie Worter .und ab dem Jahr

2027 20 0 vom HunderT EngengL.

o) In Saz Swerden nach dam Wort uereinoaren” die Weder £ ab e Jair

hre 2025

hausfinanzieningsgeset:
der den Kosteniiagem ¢
senlag, der sich ngint, i
hausfnanzenngsgeset
stationaren Fale ges K1
ersimas bel Patientinne!
ur 35 &

sowle der fOr die Krankenhauspianung zustandigen
Langesbehdrte mi. Spatestens mit endgDiiger Barechnung s Ausglekns nach § 4
Absatz 3 wird auch der Ausglelch M das Vorhakenudget endguitig versinoart. § 4 Ab-
5317 3 Satz 7 gitt antsprechand.

[5) Nach der ENtOnrung der SCAliE? sich In
den Jahren 2027 und 2023 eine Konvergenzphase an. Fir die Emittung g2 fr dia
Janre 2027 und 2028 jewells gelenden Konvergenzbetrages nach S3 & wird Zu-
nachet der fOr das Janr 2037 und 2026 jewells getende Ausgangswert nach Maggabe
der S3ize 3 und 4 emitielt, Die flir das Jahe 2026 versinoarien und genenmigten Vor-

ngts SUmME 02 2UsCTl
4 des Krankenhausainan
mvauelen Beta0es A
GEr ABSENAY fUF Ene:
embanungszetraum vol

(3] Zur Fordenng |
una bes

2027 gt mese Vorgave osr
101 Mehrerigsausglelohe” elngefogt.

€2 In Satz 7 werden die Wirter .1, 2 und 5 durch die
emeizi.

§'5 WIrd wie oGt geanaent:

3) ADS3Z 23 S3T 3 WINI Wie TGt gErasET

§ 6a Absatz 4 Satz 1 Nummer 2 bis Nummer 4 einiritt, 15t das Vorhaltewalumen nach
Absatz 1 Satz 3 fUr das Folgejahr durch das Instius fr das Enigeltsystem Im Kranken-

haus in dem jeweligen LGa und In der betroffenen oder

gruppen um ainy
T Atz 1 Satr & ermietis

gen belmflenen Lesiungs-

EMSnen. Der Serag nach S3 1 ergit sicn, nosm d3s

Etandortes ung der ewslls betronEnen Leosnmgsqmppe qurch 365 getelt und mit gar

Zahl der Kakndertage multpliziert

wird, die Zwischan dem Eraignis nach § 63 Absaiz

4 53z | Nummer 2 Dis Nummer 4 und dem Ende des Varjahres lagen.

{5} Das Inshut 10r das Entoeitsystem Im Krankenhats eri3sst j3hrich bis zum 10.
Dezember sines Jahres flr das Fogelahr, erstmais bls um 10. Dezember 2026 fr

KranEEnnausANAnZIENn
Hierzu emittet das Ins!
Novemper 2024 auf der¢
e Im Jahr 2023 fir die
ETeKtven BEwenungsn
Jahr 2024; dadei sind &
1 Nummer §a nicht zu b

Worer 1, 2, Sund 68"

g es warden fir die Jahre 2027 und 2028
Jewells mit dem fir das Langesba-
‘Sistallwert multipiziert. Das Produkt nach Satz 3 biidet dan Ausgangswert zur Emit-
ung des jewsiligen Konvergenzbetrages nach Saiz 5. Ziewert ger Konvergenz des
Krankenhauses st 435 jawels flr gia Jahre 2027 und 2023 emmittelte Gesamivorhata-
budget nach Absatz 1 53z 2 ohne Berlckskhtigung aerFomamenage nach § 33 A
satz 3 Satz 4 oes
mng an den Zielwert wird dle Diferenz Zwischen A ngawm und Ziehwert urter G-
achiung des Vorzaichens im Jahr 2027 zu 56 b Hmum und im Jahr 2028 zu 33
vom Hunde wird von den
Vem:gspan!lzn 7a3ch § 11 vereinoar und oekenen prozanfusalen Zu- oder Abschiag
auf di Entgefte nach § 7 Absatz 2 Satz 1 Nummer § abgerectinet. Absatz 4 Satz 5 und
& giit entsprechend

SINONAr DENGNOENEN PEVENINEN UNG PANENEN, U ZUM ZSADANKE 0T ALk
nanme In 038 KIANKENN3US Dber 26 Tage UNa UNeT 16 Jare 3l sing. For oe Er-

e nach Satz 2

Kindem und Jugendiichen Ist
vom Inst-

hut far das

it dem nach

§ 10 ADSAIZ 9 53T 1 095 JaNres 2024 ZU MAUITPIZIENEN UND LM 02N 10r 035 JanT
2025 matigediichen Veranderungswert nach § 9 Absaz 1b 3z 1 zu emhen. Das
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Finanzierung von Vorhaltekosten

Hochkomplexes Blrokratiemonster

Kaum wirtschaftlicher Benefit

Keine finanzielle Absicherung der Vorhaltekosten

Grol3es Risiko bei Fallzahlveranderungen im ,falschen Jahr*
Keine prospektive Zahlung - weniger Féalle = geringere Liquiditat

ohnehin: es kommt kein zusatzliches Geld ,in das System” - auch nicht
ansatzweise Aufhebung der Unterfinanzierung

So wie derzeit im KHVVG skizziert: vollig tberfllissig
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Und nun...?

,2Der kalte Strukturwandel ist eine nicht mehr zu leugnende Realitat, well er
der betriebswirtschaftlichen Logik unterfinanzierter Krankenhausstandorte
und der sich daraus ergebenden Anpassungsnotwendigkeit folgt.

Die Ursachen daflr sind vielfaltig. Sie liegen zum Teil auch in der
Verantwortung der Krankenhaustrager selbst und bei den Bundeslandern,
die Uber Jahre hinweg weder eine ausreichende Investitionsfinanzierung
noch eine aktive Krankenhausplanung geleistet haben. Im Wesentlichen
liegt die Verantwortung aktuell aber beim Bund, der bewusst die
wirtschaftliche Notlage der Krankenhauser durch den fehlenden

Inflationsausgleich und die Anpassungen im Finanzierungssystem
herbeigefiihrt hat.”

Dr. Gerald GafR, Vorstandsvorsitzender der Deutschen
Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)

18.09.2024
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